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Masa remaja (adolescence) merupakan masa transisi dari masa anak-anak menuju 
dewasa yang ditandai dengan terjadinya perubahan di dalam tubuh yang 
memungkinkan terjadinya masalah reproduksi, salah satu masalahnya adalah 
gangguan siklus menstruasi. Salah satu hal penting dalam menstruasi adalah 
tentang siklus menstruasi. Siklus menstruasi pada setiap wanita tidak selamanya 
teratur. Perubahan siklus menstruasi merupakan masalah yang cukup sering 
ditemukan dengan prevalensi 75% pada remaja.Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui gambaran keteraturan siklus menstruasi pada remaja putri. Metode 
penelitian menggunakan literatur review dengan menggunakan strategi secara 
kompehensif seperti artikel yang didapat didalam database yang diakses oleh 
peneliti, pencarian artikel menggunakan onesearch di dalam database yang 
diakses secara bebas seperti google schoolar dan pubmed central. Hasil literatur 
review menunjukkan bahwa gambaran keteraturan siklus menstruasi remaja 
sebanyak 70% dalam batas normal atau teratur. Hanya 30% remaja yang 
mengalami ketidakteraturan siklus menstruasi. Kesimpulan literatur berdasarkan 
sepuluh jurnal yang dianalisis menunjukkan faktor-faktor yang mempengaruhi 
keteraturan siklus menstruasi dipengaruhi oleh  status gizi dan stress. Aktifitas 
fisik tidak mempengaruhi keteraturan siklus menstruasi. 
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Remaja merupakan suatu transisi 
periode kehidupan dari masa anak ke 
dewasa. Perubahan akan diikuti dengan 
perubahan fisik, perilaku, kognitif, 
biologis dan emosi. Menurut WHO, 
batasan usia remaja terjadi pada umur 
12-24 tahun.  Pada masa remaja, mereka 
tidak hanya tumbuh menjadi lebih tinggi 
dan lebih besar, tetapi juga terjadi 
perubahan perubahan di dalam tubuh 
yang memungkinkan untuk 
bereproduksi. Fase remaja merupakan 
segmen perkembangan individu yang 
sangat penting, diawali dengan 
matangnya organ-organ fisik  (seksual), 
masa inilah yang disebut dengan masa 
pubertas (Atikah, P, 2010).  
Pada remaja putri, pubertas 
ditandai dengan permulaan menstruasi 
(menarche). Menarche merupakan 
menstruasi pertama yang biasa terjadi 
dalam rentang usia 10-16 tahun atau 
pada masa awal remaja di tengah masa 
pubertas sebelum memasuki masa 
reproduksi (Proverawati dan Misaroh, 
2009). Siklus menstruasi merupakan 
proses kompleks yang mencakup 
reproduktif, endokrin yang secara 
kompleks dan saling mempengaruhi 
dalam prosesnya terdapat pengaruh 
besar hormon. Hormon estrogen salah 
satunya peranan yang sangat signifikan, 
sehingga segala keadaan yang 
menghambat produksi estrogen dengan 
sendirinya akan mempengaruhi siklus 
menstruasi yang normal (Prawirohardjo, 
2010). 
 Perubahan siklus menstruasi 
merupakan masalah yang cukup sering 
ditemukan dengan prevalensi 75% pada 
remaja akhir. Perubahan siklus 
menstruasi merupakan indikator penting 
untuk menunjukkan adanya gangguan 
sistem reproduksi yang nantinya dapat 
dikaitkan dengan peningkatan resiko 
berbagai penyakit dalam sistem 
reproduksi, diantaranya kanker rahim, 
dan infertilitas. Dalam sebuah penelitian 
pada remaja yang sekitar 65% dari 
mereka yang mengalami perubahan 
siklus menstruasi menyebabkan 
terganggunya aktivitas sosial mereka di 
sekolah terutama untuk masalah 
ketidakhadiran (Karout, 2012). 
Data dari Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS, 2013) dalam Todoho 
(2014), menunjukkan bahwa sebagaian 
besar 68% perempuan di Indonesia yang 
berusia 10 – 59 tahun melaporkan 
menstruasi teratur dan 13,7% 
mengalami masalah siklus menstruasi 
yang tidak teratur dalam satu tahun 
terakhir,di mana  persentase menstruasi 
tidak teratur mencapai 15,8% di wilayah 
DIY. Cakir M et al (2015) di dalam 
penelitiannya menemukan  31,2% 
remaja di Turki mengalami 
ketidakteraturan siklus menstruasi. 
Perbedaan panjangnya pola menstruasi 
antar wanita biasanya disebabkan karena 
tidak seimbangnya hormon estrogen, 
progesteron, LH dan FSH karena suatu 
penyakit, status gizi maupun stress 
(Devirahma, 2012). 
Menurut Syaifudin (2003, dalam 
Mesarini 2013) mengatakan bahwa 
dampak yang timbul dari gangguan 
siklus menstruasi yang tidak ditangani 
dengan segera dan secara benar akan 
mengakibatkan gangguan kesuburan 
sehingga akan berdampak pada 
kesulitan memiliki keturunan, tubuh 
terlalu kehilangan banyak darah 
sehingga memicu terjadinya anemia 
yang dapat menyebabkan seseorang 
mudah terserang infeksi karena 
kekurangan zat besi dalam tubuh. 
Dampak lain yang ditimbulkan dari 
 
ketidakteraturan siklus menstruasi yaitu  
adanya gangguan pada sistem 
reproduksi seperti polip rahim, kanker 
rahim, kista ovarium, sindrom ovarium 
polilistik (Maharani, 2010). 
Peraturan Pemerintah Republik 
Indonesia Nomor 61 Tahun 2014 
Tentang Kesehatan Reproduksi dimana 
pelayanan kesehatan reproduksi adalah 
suatu kegiatan atau serangkaian kegiatan 
pelayanan kesehatan yang bersifat 
promotif, preventif, kuratif, dan 
rehabilitatif. Peran pemerintah disini 
dalam kesehatan reproduksi pemerintah 
bekerja sama dengan berbagai lembaga 
seperti BKKBN dengan membentuk 
pusat informasi konseling remaja (PIK 
R) di sekolah-sekolah terutama tingkat 
menengah pertama dan SMA. 
METODE 
Metode yang digunakan adalah 
literature review atau tinjauan pustaka. 
Studi literature review adalah cara yang 
dipakai untuk megumpulkan data atau 
sumber yang berhubungan pada sebuah 
topik tertentu yang bisa didapat dari 
berbagai sumber seperti jurnal, buku, 
internet, dan pustaka lain. (Jenifer 
Rowley and Frances Slack, 2011). 
Variabel yang digunakan dalam 
penelitian ini menggunakan  variabel 
tunggal yaitu gambaran keteraturan 
pemeriksaan antenatal care (ANC). 
Adapun langkah-langkah 
penelitian ini yaitu (1) mengidentifikasi 
pertanyaan literatur review, (2) 
mengidentifikasi paper yang relevan (3) 
melakukan seleksi paper (4) mapping 
atau memetakan data (5) menyajikan 
hasil, diskusi dan kesimpulan.
 
 







































Siswi Remaja Di 













siswi remaja di 
SMA N 12 
Padang 
Kuantitatif. Desain 
penelitian yaitu survei 
analitik dengan rancangan 
cross sectional, 
pengambilan sampel dengan 
simple random sampling. 
Data dianalisa secara 
univariat dan bivariat 
menggunakan uji Chi 
Square. 
Populasi studi dalam 
penelitian ini adalah 
seluruh siswi SMA 
Negeri 12 Padang 
kelas X dan XI 
semester genap tahun 
ajaran 2015/2016 
sebanyak 186 orang. 
Dengan demikian 
jumlah sampel dalam 
penelitian ini adalah 
186   responden 
Penelitian menunjukkan 
siswi remaja yang 
memiliki status gizi tidak 
normal sebanyak 48 orang 
(25,8%), siswi remaja 
yang mengalami siklus 
menstruasi tidak teratur 
sebanyak 57 orang 
(30,6%). 
Ada hubungan bermakna 
antara status gizi dengan 
keteraturan siklus 
menstruasi pada siswi 
remaja di SMAN 12 
Padang dengan nilai p = 











































Gizi, Asupan Zat 















gizi, asupan gizi 
dan aktifitas fisik  
dengan siklus 
menstruasi pada 






Kuantitatif, desain observasi 
analitik dengan pendekatan 
cross-sectional. Analisis 
data dilakukan secara 
univariat dan bivariat 
menggunakan uji chi 
square. Pengambilan data 
dilakukan dengan kuesioner 
dan pengukuran tinggi 
badan serta berat badan 
secara langsung. 
Populasi dalam 
penelitian ini adalah 
santri putri pondok 
pesantren Salafiyah. 
Teknik pengambilan 





108 santri putri. 
1. Ada hubungan antara 
status gizi dengan siklus 
menstruasi.  
- Siklus menstruasi tidak  
teratur banyak dialami 
remaja dengan gizi kurus 
(33,3%) dan gizi gemuk 
(10,2%). Remaja dengan 
gizi normal mengalami 
siklus menstruasi teratur 
(33,3%). Hasil uji Chi 
Square didapat nilai p 

















      hubungan antara status 
gizi dan siklus menstruasi. 
2. Ada hubungan asupan 
gizi dengan siklus 
menstruasi pada remaja. 
a. Protein 
Siklus menstruasi tidak 
teratur banyak dialami 
oleh responden dengan 
asupan protein kurang 
(49,1%) dibandingkan 
pada responden dengan 
asupan protein cukup 
(11,1%). Hasil uji Chi 
Square didapat nilai p 
yakni 0,001 (p<0,05) yang 
berarti bahwa ada 
hubungan antara asupan 
protein dan siklus 
menstruasi. 
b.Lemak 
Siklus menstruasi tidak 
teratur lebih banyak 
terjadi pada responden 
dengan asupan lemak 
kurang (55,6%) 



















      responden dengan asupan 
lemak cukup (4,6%). 
Hasil uji Chi Square 
didapat nilai p yakni 
0,001 (p<0,05) yang 
berarti bahwa ada 
hubungan antara asupan 
lemak dan siklus 
menstruasi. 
3.Tidak terdapat 
hubungan aktifitas fiisk 
dengan siklus menstruasi 
pada remaja  
Berdasarkan penelitian 
diketahui bahwa siklus 
menstruasi tidak teratur 
lebih banyak terjadi pada 
responden dengan 
aktivitas fisik ringan 
(52,8%) dibandingkan 
pada responden dengan 
aktivitas fisik sangat 
ringan (7,4%). Hasil uji 
Chi Square didapat nilai p 
yakni 0,228 (p>0,05) yang 
berarti bahwa tidak ada 
















      fisik dan siklus 
menstruasi. Hal ini juga 
berarti bahwa aktivitas 
fisik tidak mempengaruhi 
siklus menstruasi 
responden baik responden 
yang memiliki tingkat 
aktivitas fisik ringan 
maupun sangat ringan. 




















Studi Korelasi  
Antara Status Gizi 
Dengan Siklus 
Menstruasi Pada 
Remaja Putri   Di 
Sma Negeri 7  
Pekanbaru/Kusuma 
N, T, Yarnita Yeni, 
Lestari N/ 2019 
 
 





status gizi dengan  
siklus  menstruasi  
pada remaja putri  
di SMA Negeri 7 
Pekanbaru 
Kuantitatif. Penelitian   ini   
menggunakan desain studi  
korelasi dengan 
menggunakan metode cross 
sectional. Pengumpulan 
data menggunakan 
kuesioner tentang  siklus 
menstruasi dan pengukuran 
status gizi menggunakan 






Indeks Masa Tubuh tidak 
berhubungan dengan 
siklus mesntruasi.  
Kurus (33%), Normal 
(87,8%), Obesitasis (73%) 
mengalami menstruasi 
terartur 
Tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara 
status gizi dengan  siklus 
menstruasi dengan nilai p 




































































survey analitik dengan 
pendekatan crosss sectional. 
Alat pengumpul data 
menggunakan lembar l 
kuesioner dan pengukuran 
BB/TB, menggunakan 
metode analisa chi square. 
Jumlah Populasi 
dalam penelitian ini  
adalah seluruh 
mahasiswi Program 
Studi Diploma III 
Kebidanan Tingkat I 





1. Ada hubungan status 
gizi dengan siklus 
menstruasi 
40 responden dengan 
IMT normal terdapat 
sebanyak sebanyak 25 
(69,4%) responden 
dengan siklus menstruasi 
teratur dan terdapat 
sebanyak 15 (32,6%) 
responden yang 
mengalami siklus 
menstruasi tidak teratur. 
Sedangkan  dari 42 
respoden yang memiliki 
IMT tidak normal 
terdapat 11 (30,6%) 
responden dengan siklus 
menstruasi teratur serta 
sebanyak 31 (67,4%) 
responden memiliki 
siklus menstruasi tidak 
teratur. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai p = 
0,002 atau <0,005 
2. Tidak ada hubungan 



























     siklus menstruasi 
terdapat 9 (25,0%) 
dengan siklus 
menstruasi teratur dan 




teratur, kemudian dari 
43 responden dengan 
aktivitas fisik sedang 
terdapat 17 (47,2 %) 
responden dengan 
siklus menstruasi 
teratur dan terdapat 26 
(56,5%) responden 
dengan siklus 
menstruasi yang tidak 






teratur Hasil uji 
statistik didapatkan 
Hasil uji statistik 
didapatkan nilai p = 































Vol 13 No 
 











Gizi Makro, Status 




Pertiwi A, Mulyani 
Y/2017 
 






zat gizi makro, 





penelitian adalah observasi 
analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Alat 
pengumpul data 
menggunakan kuesioner 
siklus menstruasi, DASS 14, 
food recall 3x24 jam, alat 
bantu foto bahan makanan 
terstandar, dan nutrisurvey 
dan  menggunakan metode 
analisa chi square. 
Populasi dalam 
penelitian ini adalah 
remaja putri di SMA 
Negeri 21 Jakarta 
kelas X dan XI 
dengan jumlah 






sampel sebesar 83 
responden. 
1. Ada hubungan antara 
kecukupan zat gizi 






karbohidrat tidak baik 
memiliki siklus 
menstruasi tidak normal. 




protein tidak baik 
mengalami siklus 
menstruasi tidak normal 
dengan persentase 53%. 
Nilai p-value 0,001 
c. Lemak 
Responden dengan 
asupan lemak tidak baik 
mengalami siklus 
menstruasi tidak normal 


















      2. Ada hubungan status 
gizi dengan siklus 
menstruasi pada 
remaja 
Sebagian besar responden 
(73,5%) memiliki status 
gizi normal dan 22% 
responden mengalami 
status gizi lebih. 
Responden dengan gizi 
normal mengalami siklus 
menstruasi teratur 
sebanyak  25 responden 
(30,1%), tidak teratur 
sebanyak36 (43,3%), 
sedangkan gizi lebih 1 
(1,2%) mengalami siklus 
menstruasi teratur, 21 
(25,3%) mengalami 
menstruasi tidak teratur. 
Hasil uji statistik 
menunjukkan hasil p-
value 0,004. 
3. Ada hubungan antara 
stress dengan siklus 
















      Sebanyak 71,1% 
responden mengalami 
stres dan 57,8% responden 
yang mengalami stres 
memiliki siklus 





































menstruasi dan pola 
siklus menstruasi 
pada mahasiswa. 
Kuantitatif. Penelitian ini 
termasuk penelitian 





Besar sampel yang 
digunakan dalam 





Ada hubungan  antara 
tingkat stres dengan siklus 
menstruasi pada 
mahasiswa. 
Terdapat 26 mahasiswa 
(46%) mengalami stres 
sedang, 31 mahasiswa 
(54%) mengalami stres 
ringan, dan tidak ada 
mahasiswa yang 
mengalami stres berat.  
Sebanyak 34 mahasiswa 
(60%) dengan menstruasi 
terganggu, dan sebanyak 
23 mahasiswa (40%) 
dengan menstruasi 
normal. Uji statistik non 
























     Spearman’s rho (r) dengan 
tingkat kemaknaan  ≤ 
0,05 didapatkan hasil 
korelasi nilai r = 0,464 
dan nilai p = 0,000. Hasil 
statistik tersebut 
menunjukkan hubungan 
yang bersifat linear antara 


















































kuesioner untuk siklus 
menstruasi dan pola 
istirahat, lembar DASS 
42 untuk tingkat stress, 
dan IMT dengan 










1. Responden yang 
memiliki indeks masa 
tubuh overweight lebih 
banyak yang mengalami 
siklus menstruasi yang 
tidak teratur yaitu lebih 
dari 35 hari (9,1%). Nilai 
p = 0,024. 
2. Responden yang 
mengalami tingkat stres 
yang berat lebih banyak 
yang memiliki siklus 
mesntruasi yang tidak 

































     3. Responden yang 
mengalami pola istirahat 
yang kurang   
memiliki siklus 
mesntruasi yang tidak 













Dengan Siklus Haid 











faktor – faktor yang 
berhubungan 
dengan siklus haid 







analitik. Pendekatan yang 
digunakan dalam 





penelitian ini adalah 
385  responden. 
Jumlah sampel  196 
responden. 
1. Ada hubungan antara 
status gizi dengan  
siklus menstruasi. 
Terdapat 33 (44.6%) 




Terdapat 90 (73.8%) 
responden dengan status 
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    siklus menstruasi tidak 
normal. Hasil uji statistik 
menunjukkan terdapat 
hubungan  
antara status gizi dengan 
siklus menstruasi  p = 
0.008 < 0.05 
2. Tidak ada hubungan 
antara  aktivitas olahraga 
dengan siklus menstruasi. 
Terdapat 62 (33.0%) 
responden yang jarang 
melakukan aktivitas 
olahraga, mengalami 
siklus menstruasi normal 
dan terdapat 5 (62.5%) 
responden yang sering 
melakukan aktivitas 
olahraga, mengalami 
siklus menstruasi tidak 
normal. Hasil uji statistik 
menunjukkan terdapat 
hubungan antara aktivitas 
olahraga dengan siklus 
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and problems in 
association with 





Delhi, India Untuk mengetahui 
hubungan antara 
pola menstruasi dan 
masalah dengan 
BMI pada remaja 









Total sampel dalam 




menunjukkan dari 210 
responden terdapat Dari, 
114 (54,3%) mengalami 
gizi kurang. 13 responden  
(6,2%) mengalami berat 
badan lebih.Sebagian 
besar responden 159 
(75,7%) memiliki siklus 
menstruasi normal. 51 
responden memiliki siklus 
yang tidak teratur 
Berdasarkan uji statistik 
ada hubungan antara BMI 
dengan keteraturan siklus 
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BMI and nutritional 
status in adolescent 
girls/Dars S, Sayed 









dan Indeks Massa 















penelitian ini yaitu 
seluruh remaja putri 
yang memenuhi 
kriteria inklusi 
dengan umur 12-18 




penelitian ini terdiri 
dari 400 responden. 
Dari 400 responden 
sebesar 75,5 % (384) 
remaja putri yang 
memiliki berat badan 
normal memiliki siklus 
mesntruasi yang terartur, 
dan sisanya sebanyak 
24,5% (16) responden 
dengan berat badan lebih 
memiliki siklus 
mesntruasi yang 
jarang/tidak teratur. Hasil 
analisis data menunjukkan 
ada hubungan yang 
sginifikan antara status 
gizi dengan siklus 
menstruasi pada remaja 




1. Gambaran Keteraturan Siklus 
Menstruasi Pada Reamaja Putri 
 
Berdasarkan hasil telaah dari 
10 artikel yang didapatkan, 8 
artikel menyatakan siklus 
menstruasi pada remaja putri 
masih dalam batas normal atau 
teratur, hanya terdapat sekitar 30% 
remaja yang mengalami 
ketidakteraturan siklus menstruasi. 
Siklus menstruasi merupakan 
waktu sejak hari pertama 
menstruasi sampai datangnya 
menstruasi periode berikutnya, 
sedangkan panjang siklus 
menstruasi adalah jarak antara 
tanggal mulainya menstruasi yang 
lalu dan mulainya menstruasi 
berikutnya. Siklus menstruasi pada 
wanita normalnya berkisar antara 
21–32 hari dan hanya 10– 15% 
yang memiliki siklus menstruasi 
28 hari dengan lama menstruasi 3–
5 hari, ada yang 7–8 hari  
(Proverati, 2009). Menurut 
Kusmiran (2012) faktor yang 
mempengaruhi ketidakteraturan 
siklus menstruasi antara lain berat 
badan, aktivitas fisik, stres, diet, 
paparan lingkungan dan kondisi 
kerja, sikronisasi proses menstrual, 
gangguan endokrin, gangguan 
pendarahan, dan dysmenorhea. 
 
2. Gambaran Keteraturan Siklus 
Menstruasi Berdasarkan Status 
Gizi 
 
Berdasarkan jurnal yang 
telah direview status gizi 
merupakan faktor yang 
mempengaruhi keteraturan siklus 
menstruasi pada remaja putri. 
Hasil penelitian Pebrina (2016), 
Monika (2020), Sunnarsih (2017), 
Lestari (2019), Yuliati (2018), 
Sitoayu  (2017), dan Dars (2014) 
menunjukkan bahwa ada 
hubungan status gizi dengan 
keteraturan siklus menstruasi. 
Remaja dengan status gizi tidak 
normal  kurus/gemuk) cenderung 
memiliki siklus menstruasi yang 
tidak teratur. Remaja yang 
memiliki asupan gizi yang baik 
disertai gaya hidup dan pola 
makan yang baik bisa membuat 
kerja hipotalamus menjadi baik 
sehingga bisa memproduksi 
hormon-hormon yang dibutuhkan 
tubuh terutama hormon 
reproduksi, sehingga siklus 
menstruasi bisa menjadi teratur. 
 
Hal ini sejalan dengan teori 
Kusmiran (2012) mengenai faktor-
faktor yang mempengaruhi 
keteraturan siklus menstruasi. 
Menurut Kusmiran (2012) faktor 
yang mempengaruhi 
ketidakteraturan siklus menstruasi 
salah satunya berat badan atau 
status gizi. Kebiasaan makan yang 
buruk, pemahaman mengenai gizi 
yang keliru oleh remaja dimana 
tubuh yang langsing menjadi 
idaman bagi remaja putri sehingga 
mereka menerapkan pengaturan 
pembatasan makanan secara 
keliru. Seorang wanita yang 
mengalami kekurangan maupun 
kelebihan gizi akan berdampak 
pada penurunan fungsi 
hipotalamus yang tidak 
memberikan rangsangan kepada 
hipofisa anterior untuk 
menghasilkan FSH (Follicle 
Stimulating Hormone) dan LH 
(Luteinizing Hormone). 
 
Berbeda halnya dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Kusuma (2019) ) yang menyatakan 
tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara status gizi dengan 
siklus menstruasi. Gizi remaja 
tidak berpengaruh terhadap siklus 
menstruasi, banyak remaja yang 
 
 
memiliki gizi kurang dan lebih 
masih memiliki siklus menstruasi 
yang teratur. Perubahan siklus 
menstruasi dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yang lain 
diantaranya faktor tingkat 
kecemasan, hormonal, lingkungan 
maupun tingkat aktifitas 
seseorang. 
 
3. Gambaran Keteraturan Siklus 
Menstruasi Berdasarkan Tingkat 
Stress 
 
Stres adalah respon tubuh yang  
sifatnya nonspesifik terhadap 
tuntutan beban yang merupakan 
respon  fisiologis, psikologis dan 
perilaku dari manusia yang 
mencoba untuk  mengadaptasi dan 
mengatur baik tekanan internal dan 
eksternal (stressor). Hasil 
penelitian yang dilakukan Sitoayu 
(2017), Hatmanti (2015) dan 
Yuliati (2018) menyebutkan 
bahwa tingkat stress dapat 
mempengaruhi keteraturan siklus 
menstruasi pada remaja putri. 
Remaja yang mengalami stres 
beresiko 7,27 kali mengalami 
gangguan menstruasi daripada 
remaja yang tidak megalami stress. 
Stres membuat siklus mentruasi 
yang tidak teratur. Remaja yang 
mengalami stres akan 
menimbulkan gangguan istirahat 
dikarenakan gelisah dan 
kurangnya ketenangan tidur 
sehingga berdampak pada sistem 
hormonalnya. 
 
Hal ini sejalan dengan teori 
Kusmiran (2012) yang 
mengatakan salah satu penyebab 
ketidakteraturan siklus menstruasi 
yaitu stress. Dalam pengaruhnya 
terhadap pola menstruasi, stres 
melibatkan sistem 
neuroendokrinologi sebagai sistem 
yang besar peranannya dalam 
reproduksi wanita (Christian, M. 
2015). Selain itu, Stres 
menyebabkan perubahan sistemik 
dalam tubuh, khususnya system 
persyarafan dalam hipotalamus 
melalui perubahan prolactin atau 
endogenous opiate yang dapat 
mempengaruhi elevasi korsitol 
basal dan menurunkan hormone 
(LH) yang menyebabkan 
amenorrhea (Kusmiran 2012). 
 
4. Gambaran Keteraturan Siklus 
Menstruasi Berdasarkan Aktivitas 
Fisik 
 
Aktivitas Fisik merupakan 
setiap gerakan tubuh yang 
diakibatkan kerja otot rangka dan 
meningkatkan pengeluaran tenaga 
serta energi. Aktivitas ini 
mencakup aktivitas yang 
dilakukan di sekolah, di tempat 
kerja, aktivitas dalam keluarga/ 
rumah tangga, aktivitas selama 
dalam perjalanan dan aktivitas lain 
yang dilakukan untuk mengisi 
waktu senggang sehari-hari. 
Wanita yang memiliki pola 
aktivitas berlebihan memiliki 
risiko yang lebih tinggi untuk 
terjadimya atau berkembangnya 
gangguan makan, dan iregularitas 
siklus menstruasi. Hasil penelitian 
yang dilakukan Hidayah (2016) 
Sunnarsih (2017) dan Lestari 
(2019) menyebutkan bahwa 
aktivitas fisik tidak berpengaruh 
terhadap keteraturan siklus 
menstruasi. 
 
Hal ini tidak sejalan dengan 
teori Kusmiran (2012) dan hasil 
penelitian sebelumnya 
menyebutkan sebagian besar 
 
 
remaja yang memiliki aktivitas 
ringan banyak yang mengalami 
siklus menstruasi yang tidak 
teratur. Hal ini dapat disebabkan 
karena beban aktivitas responden 
yang mayoritas tergolong ringan 
dan adanya faktor-faktor lain yang 
menyertai aktivitas fisik dalam 
mempengaruhi siklus menstruasi. 
Faktor-faktor tersebut antara lain 
status gizi yang tidak normal, dan 
asupan zat gizi yang kurang. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan literatur review 
yang telah dilakukan oleh penulis, 
dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Sebanyak 70% remaja putri 
memiliki siklus menstruasi dalam 
batas normal atau menstruasi 
teratur. Hanya 30% remaja yang 
memiliki ketidakteraturan siklus 
menstruasi. 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
keteraturan siklus menstruasi 
antara lain : 
a. Status gizi mempengaruhi 
keteraturan siklus menstruasi 
pada remaja putri  
b. Tingkat stress mempengaruhi 
keteraturan siklus menstruasi 
pada remaja putri  
c. Aktivitas fisik tidak 
mempengaruhi keteraturan 





1. Diharapkan  remaja putri mampu 
meningkatkan pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi 
terutama siklus menstruasi 
sehingga dapat mengetahui faktor-
faktor yang menyebabkan 
ketidakteraturan siklus menstruasi. 
Hal tersebut juga diharapkan agar 
responden mampu untuk 
mencegah menstruasi yang tidak 
teratur. 
2. Diharapkan dengan adanya 
literatur review ini dapat 
menambah refrensi bacaan 
sehingga dapat menambah 
pengetahuan bagi pembaca. 
3. Diharapkan mampu 
menyempurnakan literatur review 
ini dengan menggunakan database 
yang lebih banyak sehingga bisa 
mendapatkan jurnal yang lebih 
banyak, dan batasan tahun 
pencarian jurnal dengan kata kunci 
yang ditetapkan adalah lima tahun 
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